
 

 

TSV 1930 Urspringen e.V.  

Abteilung Tennis 

___________________________________________________________________ 

AUFNAHMEANTRAG 

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in die Tennisabteilung des TSV 

Urspringen e.V. 

______________________________  ______________________________ 

Name       Vorname 

______________________________  ______________________________ 

geboren am      in 

______________________________  ______________________________ 

Straße      PLZ Ort 

______________________________  ______________________________ 

Tel.-Nummer      E-Mail-Adresse 

 

Beitragshöhe: 

▪ 50 EUR ab 18 Jahre 

▪ 25 EUR Lebenspartner ______________________________ 

Name Lebenspartner 

▪ 25 EUR unter 18 Jahre / Schüler / Studierende  

(Nachweis erforderlich) 

 

 

______________________________  ______________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift 

 

 

Die Kündigung der Mitgliedschaft bedarf der Schriftform! 

 

 

Vorsitzende 
Christina Kuhn 

Kassiererin 
Sarah Johnen 

Schriftführerin 
Magdalena Eckert 

Kontakt 
tennis.tsv-urspringen@gmx.de 

    

    



 

 

SEPA-Lastschriftmandat zum Einzug des  

Tennis-Jahresbeitrags 

Zahlungsempfänger: TSV Urspringen e. V., Jahnstraße 1, 97857 Urspringen 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE38ZZZ00000247605 

Ich ermächtige den TSV Urspringen e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TSV 
Urspringen e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  

Beitragshöhe (bitte ankreuzen): 

☐  50 EUR ab 18 Jahre 

☐  25 EUR Lebenspartner  

☐  25 EUR unter 18 Jahre / Schüler / Studierende  

Der jährliche Einzug erfolgt zum jeweils zum 1. Januar des Jahres. 

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, 
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem 
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 

___________________________________ 
Vorname und Name (Kontoinhaber) 

___________________________________ 
Straße und Hausnummer 

___________________________________ 
Postleitzahl und Ort 

___________________________________ 
IBAN 

___________________________________ 
BIC 

___________________________________ 
Name der Bank 

 

 

______________________________  ______________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 



 

 

TSV 1930 Urspringen e.V.  

Abteilung Tennis 

___________________________________________________________________ 

Datenschutz – personenbezogene Daten 

Folgende personenbezogene Daten werden unter Berücksichtigung der Vorgaben der 

EU-Datenschutzgrundverordnung für die Tennisabteilung des TSV Urspringen e. V. 

erhoben, elektronisch gespeichert und genutzt: 

Name: ______________________ Vorname: _____________________ 

Anschrift: ___________________________________________________________ 

geboren am: __________________ in: ______________________ 

Tel.-Nr. ______________________ E-Mail-Adresse: ______________________ 

Diese Daten sind freiwillige Angaben und dienen ausschließlich der internen 
Kommunikation der Tennisabteilung des TSV Urspringen e. V. Alle Angaben werden 
vertraulich behandelt. Eine Übermittlung an Dritte ist nicht zulässig. 

Es besteht das Recht, jederzeit Auskunft über die zur Person gespeicherten personen-
bezogenen Daten einschließlich deren Herkunft und Art der Nutzung zu erlangen. 

Der Datenspeicherung kann jederzeit widersprochen werden. 

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine o. g. personenbezogenen Daten für 
interne Zwecke der Tennisabteilung des TSV Urspringen e. V. gespeichert und genutzt 
werden.  

Außerdem willige ich ein, allgemeine Informationen und Termine über die Tennis-
abteilung des TSV Urspringen e. V. in digitaler Form an die o. g. E-Mail-Adresse zu 
erhalten.  

___________________________ ___________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift (bei Minderjährigen: Unterschrift  

eines Erziehungsberechtigten) 

Einverständniserklärung zur Veröffentlichung von Bildern 

Hiermit erteile ich mein Einverständnis zur Erstellung von Bildaufnahmen meiner 
Person im Rahmen von Veranstaltungen der Tennisabteilung des TSV Urspringen 
e. V. sowie zur Speicherung, Verwendung und Veröffentlichung der Bildaufnahmen 
(ggf. mit Namen) zum Zwecke der öffentlichen Berichterstattung (z. B. Presse, Internet 
etc.). 

Die Einverständniserklärung kann jederzeit widerrufen werden. 

Ich erkläre mich mit o. g. Informationen zur Bildnutzung einverstanden: 

___________________________ ___________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift (bei Minderjährigen: Unterschrift  

eines Erziehungsberechtigten) 


